REC CardioClinics. 2019;54(Espec Cong 5):45

REC: CardioClinics

https://www.reccardioclinics.org

45 - CORRELACION ENTRE LOS MARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
OBTENIDOS MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

M. Merelo Nicolds', L. Consuegra-Sdnchez', E. Pinar Bermtdez’, L. Martinez Encarnacién’, S. Wasniewski', L.
Asensio Payd', A. Ferndndez Costa', A.L. Valcdrcel Amante', ]. Abelldn Huerta ' y F. Soria Arcos'

'Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena. *Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia.

Resumen

Introduccion y objetivos: La tomografia computarizada cardiaca (cardio-TCMD) tiene su principal
utilidad en el estudio no invasivo de las arterias coronarias y la obtencién del score de calcio
coronario (CAC). Ademas, nos permite cuantificar otros marcadores de riesgo cardiovascular (RCV)
como el volumen de grasa epicardica (VGE), la presencia de higado graso no alcohdlico (HGNA) o el
score de calcio coronario (CAC). Tratamos de estudiar la relacion entre el VGE, HGNA y CAC en
nuestra muestra.

Métodos: Anadlisis observacional, retrospectivo y multicéntrico, de pacientes remitidos para estudio
coronariografico no invasivo mediante Cardio-TCMD para despistaje de cardiopatia isquémica por
dolor toracico o disnea. Utilizando cortes axiales e imdgenes sin contraste se midieron CAC (score
Agatston, UA), VGE (integral de sumatoria de volimenes parciales planimetrados, mm®), y valores de
atenuacion hepatica para la valoracion de HGNA moderado-grave (Unidades Hounsfield, UH < 40).
Recogimos la presencia de factores de RCV y estudiamos el grado de correlacion (Spearman) entre
el VGE, HGNA y CAC.

Resultados: Se incluyeron 131 pacientes, 39,7% mujeres y edad 56 + 12 afios. Un 54,2% eran
hipertensos, 17,6% diabéticos, 61,1% dislipémicos y 42,7% con antecedentes de tabaquismo, con
IMC 28,67 * 4,71 kg/m®. El VGE medio fue 104,72 * 41,75 cm®, y obtuvimos un CAC mediana de
13,5 [0,00-436,50] UA. El valor medio de atenuacién hepatica fue de 56,48 + 11,69 UH.
Encontramos una correlacion negativa y moderada, estadisticamente significativa, entre el VGE y el
valor de atenuacion hepatica (Rho = -0,256; p = 0,003). Asimismo, obtuvimos una correlacién
significativa y positiva entre el VGE y CAC (Rho = 0,43; p < 0,001).

Conclusiones: En nuestra muestra hallamos una relacion estadisticamente significativa entre el
VGE vy la presencia de HGNA, asi como entre el VGE y la calcificacion coronaria.

2605-1532 © 2019 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.reccardioclinics.org

